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	PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CONVOCATORIA ISABIAL: MODALIDAD C 



	A
 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
APELLIDOS
     
NOMBRE

     
NIF

     
TITULACIÓN ACADÉMICA

     
CORREO ELECTRÓNICO

     
GRADO ACADÉMICO

     
CATEGORÍA

     
TELÉFONO DE CONTACTO

     
CENTRO DE ADSCRIPCIÓN
     
DEPARTAMENTO/SERVICIO/SECCIÓN/UNIDAD/ÁREA
     
DIRECCIÓN (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)
     
CÓDIGO POSTAL
     
LOCALIDAD
     
PROVINCIA
     
TÍTULO DEL PROYECTO
     
     
B
 MIEMBROS DEL EQUIPO COLABORADOR
APELLIDOS, NOMBRE

NIF

CENTRO DE ADSCRIPCIÓN

SERVICIO/ DEPARTAMENTO
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
C

 DOCUMENTACIÓN APORTADA 
 FORMCHECKBOX 

Memoria Científico-Técnica

D

 SOLICITUD
En Alicante , 
Firma: 
El investigador solicitante

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por ISABIAL, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).



	


	MEMORIA CIENTÍFICO-TÉCNICA 


1. DATOS IDENTIFICATIVOS:
Investigador Principal (nombre y apellidos):
Título del Proyecto:
Resumen: objetivos y metodología del proyecto (300 palabras):
2. JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS SOLICITADAS (máximo 1 página).
3.  PRESUPUESTO (máximo 1 página).
a. ISCIII o organismo correspondiente
	Organismo que concede:
	….

	Conceptos:
	Importe solicitado
	Importe concedido

	Personal
	 
	 

	Bienes y Servicios
	 
	 

	Viajes y Dietas
	 
	 

	TOTAL
	 
	 


b. ISABIAL

	Personal
	Cuantía

	
	

	Subtotal
	

	Bienes y Servicios
	

	
	

	Subtotal
	

	Viajes y Dietas
	

	
	

	Subtotal
	

	TOTAL
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